



Lähtökohdat Iäkkäällä päivystyspotilaalla vakavakin sairaus saattaa näyttäytyä vain yleiskunnon heikentymi-
senä. Jos syitä ei tunnisteta, asianmukainen hoito voi viivästyä. Tämä voi aiheuttaa uusintakäyntien tarvetta.
MeneteLMät Yleistilan laskun yleisyyttä, taustalla olevia sairauksia ja ennustetta selvitettiin vuoden 2017 
aikana päivystykseen tulleiden, vähintään 65-vuotiaiden tamperelaisten käynti- ja sairauskertomustiedoista. 
Potilaita seurattiin vähintään puolen vuoden ajan kuolleisuuden ja uusintakäyntien yleisyyden selvittämiseksi.
tuLokset Yleistilan laskusta johtuvia vuosittaisia päivystyskäyntejä oli 65–69-vuotiailla tuhatta asukasta kohti 
17 ja vähintään 90-vuotiailla 189. Pääosa potilaista oli naisia ja asui kotona. Kolmanneksella käyntitekstin 
taustatiedot olivat puutteelliset. Yleisimmät diagnoosit olivat huonovointisuus ja väsymys (26 %), keuhkokuume 
(11 %) sekä virtsatietulehdus (10 %). Potilaista 12 % palasi 30 vuorokauden kuluessa päivystykseen ja 7 % 
menehtyi.
PääteLMät Yleistilan lasku on yleinen päivystyskäynnin syy, mutta sen taustalla olevat tekijät jäävät usein 
epäselviksi. Tausta- ja lääketietojen puutteellisuus on huolestuttavaa.
Yleistilan lasku on yksi yleisimmistä päivystys-
käyntien syistä vanhimmissa ikäryhmissä. Se on 
syynä 13 %:iin yli 65-vuotiaiden ja lähes neljän-
nekseen yli 90-vuotiaiden päivystyskäynneistä (1). 
Yleistilan laskulla tarkoitetaan vanhuksen toi-
mintakyvyn heikentymistä, jonka syy on usein 
epäselvä. Oireyhtymälle tyypillisiä ovat myös lii-
kuntakyvyn ja ruokahalun huonontuminen se-
kä etiologialtaan epäselvä uupumus (2). Muita 
vanhuspotilailla yleisiä epäspesifisiä tulosyitä 
on se, että ei selviydy kotona tai että jalat eivät 
kanna. Näistä käytetään kansainvälisessä kirjal-
lisuudessa ilmauksia ”non-specific complaints” 
ja ”weakness and fatigue”. 
Yleisyydestään huolimatta yleistilan laskua, 
sen syitä ja ennustetta on tutkittu vähän. Aiem-
pien tutkimusten perusteella yleistilan laskun 
vuoksi päivystykseen tulleilla potilailla käyntiin 
kuluu enemmän aikaa kuin potilailla, joiden tu-
losyy on selkeämmin määriteltävissä. Myös sai-
raalahoitoon päätymisen todennäköisyys on 
suurempi (3,4). 
Yleisimpiä diagnooseja yleistilan laskun 
taustalla ovat keuhkokuume, munuaisaltaan 
tulehdus ja sydämen vajaatoiminta (1,4). Moni-
sairastavuus, monilääkitys ja muistisairaudet 
kuitenkin vaikeuttavat diagnostiikkaa (2). Sveit-
siläistutkimuksessa 59 %:lla potilaista todettiin 
päivystyskäyntiä seuraavan 30 päivän aikana va-
kava sairaus, jota ei havaittu ensimmäisellä 
käynnillä (5). Lisäksi 78 %:lla iäkkäistä päivys-
tyspotilaista on todettavissa ainakin yksi geriat-
rinen oireyhtymä. Niistä yleisimpiä ovat hei-
kentynyt toiminta- ja liikuntakyky, muistivai-
keudet, masennus, kaatumiset sekä heikenty-
nyt ravitsemustila (6). Myös lääkehaitat ovat 
yleisiä (7). Nämä ongelmat jäävät kuitenkin 
päivystyksessä usein huomaamatta (7,8), mistä 
voi aiheutua toistuvia päivystyskäyntejä ja mikä 
osaltaan selittää suurta, 6–8 %:n kuolleisuutta 
30 päivän seurannassa (5,9,10).
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa yleistilan laskun yleisyyttä, taustalla ole-
via syitä ja potilaiden ennustetta uusien päivys-
tyskäyntien ja kuolleisuuden perusteella. Poti-
lasryhmän tunteminen auttaa erityistä huo-
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Aineisto kerättiin Tampereen yliopistollisen sai-
raalan yhteispäivystys Acutan käyntitiedoista ja 
potilaiden sairauskertomuksista. Tutkimukseen 
otettiin mukaan päivystykseen 1.1.–31.12.2017 
tulleet tamperelaiset vähintään 65-vuotiaat poti-
laat, joilla päivystyskäynnin syyksi oli kirjattu 
yleistilan lasku, kotona pärjäämättömyys tai jal-
kojen kantamattomuus. Samoin mukaan otet-
tiin ne, joille oli päivystyksessä annettu diag-
noosiksi R53 (huonovointisuus ja väsymys) tai 
R54 (seniliteetti). Jos potilaalla oli useita päivys-
tyskäyntejä samasta syystä, tarkasteltavaksi otet-
tiin ensimmäinen käynti. 
Satunnaisotannalla valittiin 174 potilasta, joi-
den sairauskertomusten lääkärin kirjauksista 
selvitettiin pitkäaikaissairaudet ja lääkemäärät, 
apuvälineiden käyttö, asumismuoto ja päivys-
tyskäynnit tai sairaalahoitojaksot edeltävän kuu-
den kuukauden ajalta. Myös päivystyskäyntiin 
liittyvät tutkimukset, diagnoosit ja jatkohoito-
suunnitelma selvitettiin. Tiedot kaikkien poti-
laiden uusintakäynneistä ja kuolleisuudesta 
25.7.2018 asti kerättiin sähköisestä potilastieto-
järjestelmästä. Ilmaantuvuuksien laskemista 
varten väestötiedot poimittiin Tilastokeskuksen 
tilastotietokannoista.
Ensimmäisessä vaiheessa laskettiin yleistilan 
laskun vuoksi päivystykseen tulleiden potilai-
den osuus kaikista päivystyspotilaista ikä- ja su-
kupuoliryhmittäin. Lisäksi laskettiin yleistilan 
laskun aiheuttamien päivystyskäyntien ilmaan-
tuvuus. Käyntitiedot ja potilaiden taustatiedot 
raportoitiin kuvailevasti. Lopuksi tarkasteltiin 
potilaiden kuolleisuutta ja uusien päivystys-
käyntien ilmaantumista sekä niitä aiheuttavia 
riskitekijöitä. Uusintakäyntien ajoittumista tut-
kittiin Kaplan-Meierin elinkaarianalyysillä ja 
riskitekijöitä Coxin regressioanalyysillä.
Potilastietojen käytölle saatiin lupa Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiriltä. Takautuvan tiedonkeruun 
vuoksi eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.
Tulokset
Vuonna 2017 yhteispäivystys Acutaan saapui 
yleistilan laskun vuoksi 2 127 vähintään 65-vuo-
tiasta tamperelaista (kuvio 1). Heistä 61 % oli 
naisia, ja keski-ikä oli 81 vuotta (vaihteluväli 65–
102).
Yleistilan laskuun liittyvät päivystyskäynnit 
yleistyivät iän myötä (kuvio 2): 65–69-vuotiailla 
niiden määrä oli 16,6 tuhatta asukasta kohden 
(10 % käynneistä), mutta yli 90-vuotiailla jo 189 
(17,8 % käynneistä). 
Käynneistä 72 % ajoittui arkipäiviin, ja 58 % 
potilaista saapui päivystykseen kello 8–16. Kes-
kimääräinen käynnin kesto oli 6,0 tuntia (0,8–
23,3). Kymmenen yleisintä käyntidiagnoosia 
olivat huonovointisuus ja väsymys (R53) 
25,6 %, keuhkokuume 10,7 %, virtsatietulehdus 
(N30.9, N39.0, N30.0) 9,5 %, munuaisaltaan tu-
lehdus 5,7 %, sydämen vajaatoiminta 5,4 %, 
eteisvärinä tai eteislepatus 5,0 %, gastroenteriit-
ti 3,3 %, tarkemmin määrittämätön huimaus 
(R42) 3,2 %, määrittämätön kuume (R50.9) 
2,7 % sekä määrittämätön bakteremia 2,6 %. 
R53 tai R54 jäi ainoaksi diagnoosiksi 14,9 %:lla 
potilaista.
Tarkempia tapahtumatietoja
Satunnaisotoksen potilaiden (n = 174), joiden 
sairauskertomustiedot käytiin läpi, sukupuoli- 
ja ikäjakauma olivat samanlaiset kuin varsinai-
sessa aineistossa (taulukko 1). Potilailla oli kes-
kimäärin 4 pitkäaikaissairautta (0–8) ja 7 sään-
nöllisesti otettavaa lääkettä (0–20). Monilääkitty-
Sisäänottokriteerit: 
tamperelainen potilas, 
jolla tulosyynä yleistilan lasku 
tai päivystyksen diagnoosina 
R531 tai R542
Kaikki vuonna 2017 
päivystykseen saapuneet
n = 99 772








käyty läpi ja lisätietoa poimittu 
Alle 65-vuotiaat
n = 59 539
Kriteereitä 
täyttämättömät
 n = 38 106
Kuvio 1.
aineiston muodostuminen
1 Huonovointisuus ja väsymys, 2seniliteetti
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Merkittävä osa potilaista oli lisäksi kaatunut.
jä (> 5 lääkettä) oli 54 % potilaista, ja 23 %:lla 
oli diagnosoitu muistisairaus. 
Potilaista 28 % oli kaatunut ennen päivystys-
käyntiä, vaikka tulosyyksi olikin kirjattu yleisti-
lan lasku. 18 %:lla potilaista lääkitys ei käynyt il-
mi päivystystekstistä eikä lääkelistaa ollut tar-
kistettu päivystyskäynnin aikana. Edeltävän 
kuuden kuukauden aikana sairaalahoidossa oli 
ollut kolmannes potilaista (32 %), ja lähes puo-
let (46 %) oli ollut ainakin kerran päivystykses-
sä. 
Suurin osa potilaista tuli päivystykseen omas-
ta kodistaan, mutta lähes joka kymmenes oli 
ympärivuorokautisessa hoidossa (taulukko 1). 
Kolmasosalla potilaista käyntitekstistä ei voinut 
päätellä, mistä hän oli saapunut. Neljännes po-
tilaista oli kotihoidon palveluiden piirissä, ja toi-
nen neljännes asui ilman ulkopuolisia apuja. 
Merkittävällä osalla potilaista (39 %) avuntarve 
tai toimintakyky ei käynyt ilmi päivystysteksteis-
tä. Tieto liikkumisen apuvälineistä puuttui 
71 %:lla potilaista.
Lähes kaikilta potilailta (94 %) otettiin veriko-
keita, yleisimmin perusverenkuva sekä CRP:n, 
kaliumin, natriumin ja kreatiniinin pitoisuudet. 
Troponiini T määritettiin 78 %:lta potilaista. 
Muita tutkimuksia olivat virtsan pikaliuskatesti 
(52 %), natiiviröntgentutkimus (63 %), pään tie-
tokonetomografia (14 %), muu tietokonetomo-
grafiatutkimus (3 %) ja kaikututkimus (2 %). 
Suurin osa potilaista siirrettiin päivystyksestä 
sairaalaosastolle (69 %) tai seurantaan päivys-
tyksen tarkkailuosastolle (12 %). Potilaista 13 % 
kotiutettiin omaan kotiin ja 4 % aiempaan hoi-
topaikkaansa. 
Seuranta
Seuranta-aikana 67 % potilaista joutui uudel-
leen päivystykseen (liitekuvio 1, www.laakari-
lehti.fi > Sisällysluettelot > 41/2019): ensimmäi-
sen viikon aikana uusintakäyntejä oli 3,7 %:lla 
ja 30 vuorokauden aikana 12,1 %:lla potilaista. 
Ikä ja sukupuoli eivät vaikuttaneet uusintakäyn-
tien todennäköisyyteen. Ensimmäisen käynnin 
yleisimmistä käyntidiagnooseista vain määrittä-
mätön keuhkokuume oli yhteydessä päivystyk-
seen joutumisen riskiin (HR = 0,80, 95 %:n LV 
0,67–0,96). Arvioitu glomerulusten suodatusno-
peus ei vaikuttanut päivystykseen uudelleen 
joutumisen riskiin, mutta anemia (hemoglobii-
ni alle viitearvon) kasvatti riskiä (HR = 1,18, 
95 %:n LV 1,06–1,32). Kuolleisuus oli 2,4 % 
seitsemän vuorokauden ja 6,8 % 30 vuorokau-
den seurannassa. 
Pohdinta
Yleistilan lasku on yleinen päivystyskäynnin syy 
varsinkin vanhimmissa ikäryhmissä. Sen taus-
talla on monenlaisia syitä, ja myös vakavat, kii-
reellistä hoitoa vaativat sairaudet ovat yleisiä (5). 
Otoksessamme merkittävä osa potilaista oli li-
säksi kaatunut, joten trauman mahdollisuus on 
tärkeä pitää mielessä tehtäessä riskiarviota päi-
vystykseen tultaessa ja potilasta tutkittaessa. Po-
tilaat olivat odotetusti monisairaita ja monilää-
kittyjä, joten lääkehaittojen mahdollisuus tulee 
niin ikään huomioida (7). 
Puolella yleistilan laskun vuoksi päivystyk-
seen saapuneista potilaista oli ollut ainakin yksi 
päivystyskäynti edellisen kuuden kuukauden ai-
kana. Yksi kahdeksasta potilaasta palasi päivys-
tykseen seuraavan kuukauden aikana. Näiden 
havaintojen perusteella tilaisuuksia puuttua po-
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Käyntimäärä tuhatta asukasta kohden vuodessa
Kuvio 2.
Yleistilan laskuun liittyvien päivystyskäyntien ilmaantuvuus
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taustalla olevat syyt ovat voineet jäädä tunnista-
matta. Ikä ja sukupuoli eivät vaikuttaneet 
uusintakäyntien riskiin. Tämä viittaa siihen, et-
tä yleistilan lasku tulosyynä kertoo enemmän 
potilaan ominaisuuksista, kuten hauraudesta, 
kuin ikä tai sukupuoli.
Tärkeä havainto on, että käyntitekstistä puut-
tuivat hälyttävän usein tiedot toimintakyvystä, 
asuinympäristöstä ja lääkityksestä. Yleistilan 
laskun vuoksi päivystykseen tulevat potilaat ovat 
usein hauraita, ja monella on muistisairaus. 
Siksi tiedot asumisolosuhteista sekä avun tar-
peesta ja saatavuudesta olisivat tärkeitä jatko-
hoitoa suunniteltaessa. 
Geriatristen oireyhtymien yleisyyttä ei tässä 
takautuvassa tutkimuksessa ollut mahdollista 
selvittää puutteellisten kirjausten vuoksi. Ha-
vainnot muistisairauksista, kaatumisista ja toi-
mintakyvyn heikentymisestä ovat kuitenkin lin-
jassa aiempien tutkimustulosten kanssa (6,11). 
Onkin todennäköistä, että potilailta olisi todetta-
vissa myös muita geriatrisia oireyhtymiä, jotka 
ovat nopeasti seulottavissa myös päivystysolo-
suhteissa (2,12)
K u t e n  a i e m m i s s a k i n  t u t k i m u k s i s s a 
(1,3,5,11), yleistilan lasku aiheutui usein väli-
töntä hoitoa vaativasta sairaudesta. Taustalla 
olevien sairauksien kirjo oli laaja. Silti viiden-
neksellä potilaista päivystyskäynnin ainoaksi 
diagnoosiksi jäi R53 (huonovointisuus ja väsy-
mys) tai R54 (seniliteetti). Näissä tapauksissa 
potilaan voinnin huononemisen perimmäisestä 
syystä ei siis saatu käsitystä päivystyskäynnin ai-
kana. Lisäksi joka kymmenennellä päivystys-
käynnin diagnoosiksi jäi virtsarakkotulehdus, 
joka harvoin selittää kokonaisuudessaan poti-
laan toimintakyvyn äkillistä romahtamista (13). 
Samalla on huomioitava, että yleistilan lasku on 
vakava oireyhtymä: 30 päivän kuolleisuus oli 
tässä kohortissa 7 %.
Tämän tutkimuksen aineiston ikä- ja suku-
puolijakauma samoin kuin tiedot päivystys-
käynneistä ovat samanlaisia kuin Haapamäen 
ym. (1) aiemmassa tutkimuksessa. Niiden poti-
laiden osuus, joilla päivystyskäynnin diagnoosi 
oli huonovointisuus ja väsymys, oli hieman 
suurempi kuin aiemmassa raportissa (25,6 % 
vs. 20,8 %). Muilta osin yleisimmät käyntidiag-
noosit olivat kuitenkin yhteneväisiä: keuhko-
kuume, virtsatieinfektio, munuaisaltaan tuleh-
dus ja sydämen vajaatoiminta. Kuten aiemmis-
sakin tutkimuksissa (3,9), merkittävä osa poti-
TauluKKo 1. 





n = 2 127
Satunnaisotos
n = 174
sukupuoli Mies 39 % 39 %
 Nainen 61 % 61 %
keski-ikä, vuosia Miehet 78 78
 Naiset 81 82
Viikonpäivä Arkipäivä 72 % 80 %
 Viikonloppu 28 % 20 %
käynnin ajankohta Kello 8–16 58 % 60 %
Kello 16–24 33 % 34 % 
Kello 24–8 9 % 7 %
käyntikuukausi Tammi-huhtikuu 37 % 35 %
Touko-elokuu 31 % 38 %
Syys-joulukuu 32 % 27 %
käynnin kesto, tuntia  6,0 5,8 
Laboratoriokokeita Kyllä 96 % 94 %
 Ei 4 % 6 %
kuvantaminen Natiiviröntgenkuva - 63 %
 Pään TT - 14 %
 Muu TT - 3 %
 Kaikukuvaus - 2 %
 Ei kuvantamista - 32 %
Mistä saapui Omasta kodista - 50 %
Ympärivuorokautisesta hoitopaikasta - 9 %
 Julkiselta paikalta - 2 %
 Sairaalasta - 0,6 %
 Muualta - 5 %
 Ei tiedossa - 34 %
tulotapa Oma kyyti - 3 %
 Ambulanssi - 55 %
 Ei tiedossa - 43 %
Minne lähti TAYS, osasto - 13 %
 TAYS, päivystyksen tarkkailuosasto - 12 %
 Muu sairaala - 56 %
 Koti - 13 %
 Ympärivuorokautinen hoitopaikka - 4 %
 Muu - 2 %
Muistisairaus Ei - 2 %
 Kyllä - 23 %
 Ei tiedossa - 75 %
kaatumisia Kyllä, nykyiseen käyntiin liittyen  28 %
 Kyllä, aiempiin käynteihin liittyen  9 %
 Mainittu teksteissä  3 %
 Ei mainintoja  60 %
ulkopuolinen apu Ei - 25 %
 Omaiset - 10 %
 Kotihoito - 26 %
 Ei tiedossa - 39 %
Liikkumisen apuvälineet Ei - 8 %
 Keppi tai kyynärsauva - 3 %
 Rollaattori - 17 %
 Pyörätuoli - 2 %
 Ei tiedossa - 71 %
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Tämä TiedeTTiin
• Yleistilan lasku on yleinen vanhusten 
päivystyskäyntien syy.
• Potilaiden oireilu on usein epätyypillistä, ja he ovat 
monisairaita ja monilääkittyjä.
• Taustalla voi olla laaja kirjo vakavia sairauksia.
TuTKimus oPeTTi
• 30 päivän kuolleisuus on yleistilan laskun takia 
päivystykseen saapuneilla samaa luokkaa kuin 
lonkkamurtumapotilailla, ja toistuvat päivystyskäynnit 
ovat yleisiä.
• iäkkäiden päivystyspotilaiden taustatietojen 
selvittäminen ei ole systemaattista. 
Päivystysteksteissä on usein puutteellisesti tietoa 
potilaan hoidon kannalta kriittisistä asioista.
laista, joilla yleistila oli laskenut, päätyi sairaa-
laan. Sairaalahoidon aikaisia tapahtumia ei kui-
tenkaan tässä tutkimuksessa selvitetty. Kuollei-
suus oli samaa luokkaa kuin aiemmissa tutki-
muksissa (5,9,10) ja verrattavissa lonkkamurtu-
mapotilaiden kuolleisuuteen (14).
Terminologian erot vaikeuttavat vertailua 
aiempiin tutkimuksiin. Bhallan ym. (3) tutki-
muksessa, jossa tarkasteltiin ”weakness and fa-
tigue” -termiin liitettyjä päivystyskäyntejä, käyn-
timäärät olivat samaa luokkaa kuin tässä tutki-
muksessa. Diagnoosijakaumakin oli samankal-
tainen, mutta anemia (5 %) ja dehydraatio (5 %) 
eivät olleet mukana tamperelaisten päivystyspo-
tilaiden yleisimmissä diagnooseissa. ”Non-spe-
cific complaints” sen sijaan näyttäisi kattavan 
hieman erilaisen potilasjoukon kuin ”yleistilan 
lasku”, sillä tätä potilasryhmää käsittelevässä 
tutkimuksessa (9) F-diagnooseja (mielentervey-
den häiriöt) oli enemmän kuin tässä tutkimuk-
sessa.  On huomionarvoista,  että vaikka 
6–16 %:lla päivystyspotilaista on delirium 
(6,11), tätä diagnoosia ei juuri käytetty.
Tämä tutkimus on tehty takautuvasti auto-
maattisesti saatavista päivystyksen käyntitie-
doista ja sairauskertomuksista. Pelkkien käynti-
tietojen perusteella ei ollut mahdollista selvittää 
luotettavasti uusintakäyntien riskitekijöitä. 
Vaikka sairauskertomuksia olisi käyty läpi 
enemmän, riskitekijöiden tarkastelu olisi jäänyt 
vaillinaiseksi puutteellisten sairauskertomustie-
tojen vuoksi. Samasta syystä myöskään taustalla 
olevia geriatrisia oireyhtymiä ei pystytty selvittä-
mään, vaikka aiempien havaintojen perusteella 
ne ovat huomattavan yleisiä (6). Koska tutki-
muksessa ei tarkasteltu päivystyskäynnin jälkei-
siä tapahtumia, aineistosta ei pystytty erottele-
maan, miten kotiutuminen, seuranta tarkkailu-
osastolla ja sairaalahoito vaikuttivat uusinta-
käyntien ilmenemiseen. Lisäksi epäselväksi jäi, 
mitä sairauksia potilailla sairaalahoidon aikana 
todettiin. 
Toisaalta tutkimuksen vahvuutena on edusta-
va ja laaja otos. Lisäksi havainnot ovat linjassa 
aiemman tutkimustiedon kanssa.
Yleistilan lasku on yleinen ja huonoennustei-
nen päivystyskäynnin syy. On kuitenkin vaikeaa 
erottaa potilaista ne, joilla uusintakäyntien riski 
on suuri tai jotka vaatisivat erityisen tarkkaa 
huomiota tai perusteellisempaa geriatrista arvi-
ointia taustalla olevien syiden selvittämiseksi. 
Strukturoidun taustatietokaavakkeen käyttö voi-
si helpottaa kokonaistilanteen ja lääkityksen 
systemaattista selvittämistä ja dokumentointia. 
Sen käyttö voisi näin ollen parantaa iäkkään 
päivystyspotilaan hoidon laatua. ●
Kiitokset Satu-Liisa Pauniaholle avusta tutkimuk-
sen valmistelussa.
Strukturoitu taustatietokaavake voisi 
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Emergency admissions due to reduced 
general condition
Background In the aged, the symptoms of even serious conditions are often atypical and nonspecific. If the 
underlying causes of reduced general condition are not recognized when first assessing the patient in emergency 
care, adequate care may be delayed.
Methods Patients aged 65 and over admitted to a large collaborative emergency department because 
of reduced general condition in 2017 were included. The incidence and causes of these visits, patient 
characteristics, and prognosis were analysed using administrative data and patient records. All patients were 
followed for readmissions and mortality for at least 6 months.
resuLts The incidence of reduced general condition increased from 17/1000 visits in patients aged 65 to 69 
to 189/1000 visits in patients aged 90 and over. The majority of the patients were female and lived at home. 
Patients with dementia accounted for 23%. One third of the records lacked information about the patient’s 
living conditions and domestic help needs. Medication data was lacking in 18%. The most common diagnoses 
were malaise and fatigue (26%), pneumonia (11%) and urinary tract infection (10%). Thirty-day mortality and 
readmission rates were 7% and 12%, respectively.
concLusions Reduced general condition is a common reason for ED visits in older people but the underlying 
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Liitekuvio 1.  
Uusintakäynnin todennäköisyys kuuden ensimmäisen seurantakuukauden aikana. 
 
 
LääkäriLehti 41/2019 vsk 74 2301b
